GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2024-104-650

XXVIRP002

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10441001

NOMBRE DEL COMISIONADO: SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER NO. EMPLEADO: 1048519
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR
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ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION

101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10441001-393-1U005B1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000

IMPORTE NETO

903.13
TOTAL 903.13

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE. QUE LOS DATOS CONTENIDOS

EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL
INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
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VISO BENEFICIARIO
DOMINGUEZ HERNANDEZ, YAURA ROCIO SONIA PATRICIA CARRASCO OLLIVIER
JEFA DE DEPA ENTO

ADMINISTRATIVO

"2024, Afo del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua!




INFORME DE GASTOS

Fecha : 22 de octubre de 2024

Nombre de la Dependencic Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico

VI-2024-104-650

Factura
N/A 25/09/2024 Traslados
N/A 25/09/2024 Traslados

N/A 25/09/2024 Traslados
Cuenta presupuestal
Fé"ctura L o
. w0
Cl!enta presupuestal i Llenar este campo con mformamén de Ia pestaiia cuenta
. : ' i s .
Factura Concepto Establecimiento
. . , . $0.00
Cuenta presupuestal: Lienar este campo con informacion de la pestaiia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado def objeto y alcance de ja Comision que
desempeiie, que los datos contenidos en este formalo son ciertes y que estoy enterado e fas | Total Gastos $903.13
sauciones a las que me pugda hager acreedor tanto por ef incumplifuiento de la Comision come (-) Pasajes y Viaticos recibidos
por la fafsedad de loglatos asentadd Importe a reembolsar (-) -$ 903.13
Revisa Beneficiario(a)

Autoriza

* C.P. Laura Rogio Doinguez Hemandez —Sonia Patricia Carrasco Ollivier
Jefa Departamentg/Administrativo Asesor Tecnico




